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Resumen
Objetivo:  Determinar  la  necesidad  de  tratamiento  periodontal  e  higiene  oral  en  adultos  perte-
necientes  al  programa  de  Garantías  Explícitas  en  Salud  (GES)  de  60  an˜os  de  Punta  Arenas.
Material  y  métodos:  Estudio  observacional  descriptivo  transversal  en  el  cual  se  seleccionaron
153 pacientes  de  60  an˜os  de  edad,  de  la  ciudad  de  Punta  Arenas,  región  de  Magallanes  y  Antártica
Chilena,  pertenecientes  al  programa  GES  de  los  centros  de  salud  municipalizados  a  través  de
una muestra  aleatoria  simple,  representativa  de  cada  establecimiento.  Los  pacientes  fueron
evaluados por  un  examinador  previamente  calibrado  (K  =  0,84)  en  un  examen  clínico  visual  para
determinar  la  necesidad  de  tratamiento  periodontal  a  través  del  Periodontal  Screening  and
Recording  (PSR)  y  el  índice  de  higiene  oral  según  O’Leary.  Los  datos  fueron  transferidos  a  una
hoja de  cálculo  Microsoft  Excel  y  analizados  estadísticamente.
Resultados:  La  totalidad  de  los  adultos  mayores  examinados  necesitó  tratamiento  periodontal.
Con respecto  al  índice  de  higiene  oral  un  98,69%  de  los  pacientes  presentó  higiene  deﬁciente.
Conclusión:  La  totalidad  de  los  adultos  mayores  beneﬁciarios  del  GES  60  an˜os  presentan  nece-
sidad de  tratamiento  periodontal,  además  de  observarse  índices  muy  bajos  de  higiene  oral,  lo
que muestra  que  la  población  no  posee  una  condición  favorable  de  salud  oral.
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Periodontal  treatment  need  and  oral  hygiene  in  60  year-old  Explicit  Health
Guarantees  (GES)  patients  from  Punta  Arenas
Abstract
Objective:  To  determine  the  need  for  periodontal  treatment  and  oral  hygiene  in  sixty-  year-old
adults belonging  to  the  GES  (Explicit  Health  Guarantees)  program  in  Punta  Arenas.
Material  and  methods: A  cross-sectional  observational  study  was  conducted  in  which  153  sixty-
year-old GES  patients  were  selected  from  municipal  health  centres  in  Punta  Arenas,  Magallanes
and Chilean  Antarctica.  A  simple  random  sample  was  used  to  select  participants  from  each
establishment.  Patients  were  evaluated  by  a  previously  calibrated  examiner  (K  =  0.84)  through
a visual  clinical  examination  to  determine  the  need  for  periodontal  treatment  through  the
Periodontal  Screening  and  Recording  (PSR),  and  the  level  of  Oral  Hygiene  (O’Leary).  Data  were
transferred  to  a  Microsoft  Excel  worksheet  and  statistically  analysed.
Results:  All  of  the  older  adults  needed  periodontal  treatment.  Almost  all  (98.69%)  of  patients
showed deﬁcient  oral  hygiene.
Conclusion:  All  the  60-year-old  GES  patients  in  Punta  Arenas  have  a  need  for  periodontal  treat-
ment; all  of  them  demonstrated  extremely  low  indexes  of  oral  hygiene,  thus  showing  that  this
population  does  not  have  favourable  oral  health.
© 2016  Sociedad  de  Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantología  Oral  de  Chile  y  Socie-
dad de  Prótesis  y  Rehabilitación  Oral  de  Chile.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is
an open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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l  proceso  de  envejecimiento  es  inexorable  e  irreversible.
omienza  en  la  edad  adulta,  pero  se  hace  evidente  des-
ués  de  la  sexta  década  de  la  vida,  por  su  mayor  grado  de
ompromiso  orgánico  y  psíquico1.
A  nivel  bucal  se  presentan  cambios  sobre  los  tejidos
rales,  sus  funciones,  y  cambios  secundarios  a  factores
xtrínsecos,  incrementándose  además  la  pérdida  de  dientes
ebido  a  la  enfermedad  periodontal  (EP)2, donde  el  con-
epto  actual  se  fundamenta  en  que  el  grado  de  inﬂamación
 destrucción  ósea  de  los  tejidos  periodontales  durante  la
ejez  es  el  reﬂejo  de  la  aparición,  desarrollo  y  progresión
e  las  EP  a  largo  tiempo3.
En  Chile  la  población  de  adultos  mayores  representa  el
4,5%  de  la  población  total,  siendo  la  región  de  Magallanes
 Antártica  Chilena,  con  un  19,2%,  la  más  alta4.  En  el  an˜o
006  se  pone  en  marcha  el  programa  Garantías  Explicitas  en
alud  (GES)  «salud  oral  integral  para  el  adulto  de  60  an˜os»,
uyo  objetivo  es  que  el  adulto  de  60  an˜os  obtenga  una  salud
ral  integral  que  lo  acompan˜e  durante  el  nuevo  período  de
ida  que  comienza,  a  través  de  un  tratamiento  que  incluye
a  terapia  periodontal5.
Actualmente  la  evidencia  epidemiológica  disponible  no
e  encuentra  actualizada,  es  por  esto  que  el  objetivo  del
studio  fue  establecer  la  necesidad  de  tratamiento  perio-
ontal  e  higiene  oral  en  pacientes  GES  de  60  an˜os  de  la
iudad  de  Punta  Arenas,  región  de  Magallanes  y  Antártica
hilena,  durante  el  periodo  comprendido  entre  marzo-abril
e  2015.
d
p
aaterial y métodos
isen˜o  de  estudio  y  población
e  realizó  un  estudio  observacional  descriptivo  transversal
ara  determinar  la  necesidad  de  tratamiento  periodontal
 higiene  oral  en  adultos  mayores  beneﬁciarios  del  pro-
rama  GES  «salud  oral  integral  para  el  adulto  de  60  an˜os»
nscritos  en  los  centros  de  salud  familiar  (CESFAM)  municipa-
izados  de  la  ciudad  de  Punta  Arenas,  región  de  Magallanes  y
ntártica  Chilena,  Chile,  durante  el  periodo  de  marzo-abril
e  2015.  El  estudio  fue  aprobado  por  el  Comité  de
ioética  de  la  Universidad  Austral  de  Chile  (UACh).
De  un  total  de  400  adultos,  beneﬁciarios  del  GES  60  an˜os,
tilizando  el  programa  Winepi  con  un  error  aceptado  de  5%,
ivel  de  conﬁanza  de  95%,  y  un  nivel  de  heterogeneidad  de
0%,  se  obtuvo  un  taman˜o muestral  de  153  pacientes.  Se
ealizó  una  muestra  aleatoria  simple  utilizando  las  listas  de
ada  CESFAM,  sin  distinción  de  género.
Los  criterios  de  inclusión  correspondieron  a  aquellos
dultos  mayores  beneﬁciarios  del  GES  60  an˜os,  competentes
 inscritos  en  los  CESFAM  municipalizados  durante  el  periodo
e  marzo-abril  de  2015.  Se  excluyeron  aquellos  que  no  pre-
entaban  por  lo  menos  un  sextante  con  más  de  2  dientes,
nfermedades  bucales  u  orgánicas  que  pudiesen  inﬂuir  en  los
esultados  y/o  algún  impedimento  físico/psíquico  que  impi-
iera  realizar  el  examen  clínico;  en  tal  caso  se  seleccionó  al
aciente  anterior  o  al  siguiente  en  la  lista.
Por  vía  telefónica  se  contactó  con  los  pacientes  para  que
cudieran  a  participar  en  el  estudio.  De  forma  previa,  al
Necesidad  de  tratamiento  periodontal  e  higiene  oral  en  pacientes  GES  de  60  an˜os  de  Punta  Arenas  81
Tabla  1  Distribución  de  pacientes  según  el  género  y  código  PSR  obtenido
PSR
Código  2,  n  (%)  Código  3,  n  (%)  Código  4,  n  (%)
Masculino  (n  =  71)  9  (5,9%)  34  (22,2%)  28  (18,3%)
Femenino (n  =  82)  16  (10,5%)  37  (24,2%)  29  (18,9%)
Total (n  =  153)  25  (16,3%)  71  (46,4%)  57  (37,3%)
Código 2: presencia de tártaro y/o obturaciones defectuosas; código 3: saco periodontal de 3,5 a 5,5 mm de profundidad; código 4: saco
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Dperiodontal de 5,5 mm o más de profundidad; PSR: Periodontal Sc
inicio  del  examen,  se  informó  a  los  pacientes  sobre  los  obje-
tivos  de  este,  explicándoles,  además,  la  necesidad  de  ﬁrmar
un  consentimiento  informado,  a  través  del  cual  aprobaron
su  participación  voluntaria.
Los  pacientes  fueron  notiﬁcados  de  su  condición  de  forma
preliminar  al  momento  del  término  del  examen  clínico,  de
acuerdo  a  si  necesitaban  tratamiento  periodontal  simple
o  complejo.  Posteriormente  se  seleccionaron  los  pacientes
para  ser  notiﬁcados  en  los  centros  de  salud  para  su  deriva-
ción  correspondiente.
Los  datos  fueron  recogidos  a  través  de  una  ﬁcha  clínica
disen˜ada  especialmente  para  el  registro  de  los  datos  de  este
estudio,  en  una  primera  instancia  realizando  el  Periodontal
Screening  and  Recording  (PSR)  y  posteriormente  el  índice
de  higiene  oral  de  OL´eary.  La  ejecución  del  examen  fue
realizada  por  un  examinador  previamente  calibrado  por  un
especialista  en  periodoncia.  Se  realizó  un  estudio  piloto,
donde  se  examinó  a  20  adultos  mayores,  los  cuales  no  eran
participantes  del  estudio,  obteniéndose  un  índice  de  kappa
de  0,84.
Evaluación  clínica
El  examen  fue  realizado  bajo  condiciones  estandarizadas  en
las  dependencias  establecidas  por  cada  CESFAM,  utilizando
una  ﬁcha  clínica  para  la  recolección  de  los  datos,  instru-
mental  de  examen  básico  estéril  y  sonda  periodontal  OMS;
se  evaluó  primero  la  necesidad  de  tratamiento  periodontal  a
través  del  PSR6 y  posteriormente  la  higiene  oral  del  paciente
a  través  del  índice  de  higiene  oral  de  O’Leary7.
Para  el  PSR  se  utilizaron  sondas  periodontales  tipo  OMS
que  se  insertaron  entre  el  diente  y  la  encía  paralela  al  eje
mayor  del  diente.  Los  puntos  de  evaluación  fueron  mesial,
línea  media  y  distal,  tanto  en  superﬁcies  vestibulares  como
palatino/lingual.  Dependiendo  de  la  profundidad  del  son-
daje,  valores  del  0  al  4  fueron  otorgados3.  La  boca  fue
dividida  en  sextantes,  el  mayor  valor  fue  el  que  determinó
su  necesidad  de  tratamiento  periodontal.  Se  dio  código  x  por
sextantes  con  menos  de  2  dientes6.
El  índice  de  higiene  oral  de  O’Leary  fue  determinado  a
través  del  uso  de  pastilla  reveladora  (Sanoral®,  Biotoscana
S.A.)  disuelta  en  la  boca  durante  1  min  y  enjuagada  pos-
teriormente.  Se  examinaron  las  superﬁcies  mesial,  distal,
vestibular  y  palatino/lingual  de  cada  diente,  registrando  un
signo  (+)  si  fue  ten˜ida  por  placa  en  relación  con  la  unión
dentogingival  y  signo  (--)  ten˜idas  no  en  relación  con  la
unión  dentogingival  o  no  ten˜idas7.  El  porcentaje  de  sitios
libres  de  bioﬁlm  obtenido  determinó  el  estado  de  higiene
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eing and Recording.
ral,  siendo  estos  mala  higiene  (0-50%),  higiene  regular  (51-
9%)  y  buena  higiene  (>  80%)5.
nálisis  estadístico
os  datos  fueron  tabulados  en  una  planilla  Microsoft  Excel  y
e  separó  en  subgrupos.  Se  calculó  para  los  2  casos  el  prome-
io,  la  moda,  el  valor  máximo,  el  mínimo  y  los  porcentajes
orrespondientes.
esultados
e  un  total  de  153  adultos  mayores  beneﬁciarios  del  GES
0  an˜os  examinados  71  correspondieron  a  hombres  (46,4%)
 82  a  mujeres  (53,6%).  Se  examinaron  un  total  de
.432  dientes,  con  un  promedio  de  15,89  dientes  en  boca,
iendo  el  máximo  31  y  el  mínimo  3.
eriodontal  Screening  and  Recording
os  resultados  del  PSR  se  pueden  observar  en  la  tabla  1.
e  logró  determinar  que  la  totalidad  de  los  adultos  de
0  an˜os  examinados  (153)  requieren  tratamiento  periodon-
al,  25  de  ellos  (16,33%)  necesitarían  refuerzos  de  higiene
ral,  remoción  de  cálculo  supragingival  y  corrección  de
árgenes  retentivos  de  placa.  Los  128  pacientes  restantes
83,66%)  requieren  un  tratamiento  periodontal  complejo.
abe  destacar  que  57  pacientes  presentaron  profundidad  al
ondaje  de  al  menos  6  mm.
ndice  de  higiene  oral  de  O’Leary
os  resultados  para  el  Índice  de  higiene  oral  de  O’Leary  se
bservan  en  la  tabla  2.  El  promedio  del  índice  de  higiene  oral
ue  20,09%,  catalogado  como  mala  higiene.  El  porcentaje
ás  alto  encontrado  fue  60%,  por  lo  que  ningún  paciente
resentó  buena  higiene  oral.  El  porcentaje  más  bajo  y  la
oda  coincidieron  con  0%,  siendo  8  pacientes  (5,22%)  del
otal  examinado.
iscusiónn  Chile  los  adultos  mayores  se  encuentran  dentro  de  las
rincipales  concentraciones  de  pacientes  que  ingresan  a  tra-
amiento  periodontal3, con  larga  data  y  progresión  de  la
nfermedad,  la  cual  presenta  reportes  de  prevalencia  mayor
82  S.  Suárez-Hernández  et  al.
Tabla  2  Distribución  de  pacientes  según  género  e  índice  de  higiene  oral  de  OL´eary
Higiene  oral
Buena  (>  80%) Regular  (51-79%)  Mala  (0-50%)
Masculino  (n  =  71)  0  0  71
Femenino (n  =  82)  0  2  80
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(Total (n  =  153)  0  (0%)  
l  60%  en  adolescentes  de  12  an˜os8,9,  90,8%  en  adultos  de
ntre  35-44  an˜os  y  del  100%  en  adultos  entre  65-74  an˜os10,
o  cual  toma  relevancia,  si  consideramos  a  Gamonal  en  su
studio11 realizado  el  2010,  donde  sen˜ala  la  edad  como  indi-
ador  de  riesgo  para  la  enfermedad  periodontal.
En  los  resultados  de  la  presente  investigación  se  observó
ue  el  total  de  la  población  de  adultos  mayores  necesitó
lgún  tipo  de  tratamiento  periodontal,  de  los  cuales  el
3,66%  corresponde  a  tratamiento  complejo,  evidencia  que
oncuerda  con  otros  estudios5,12 en  Chile,  donde  valores
obre  el  95%  fueron  obtenidos.  Esta  situación  se  condice  con
os  resultados  de  un  estudio13 reciente  en  México,  donde  un
7,6%  presentó  alguna  necesidad  de  tratamiento  periodon-
al.
Con  respecto  al  estado  de  higiene  oral  un  98,67%  presentó
ala  higiene  oral  y  un  valor  de  0%  se  obtuvo  para  la  moda.
 pesar  de  que  el  índice  más  alto  encontrado  fue  de  60%,
a  mayoría  relataba  no  saber  realizar  una  buena  técnica  de
epillado,  y  tampoco  tener  conocimiento  sobre  la  enferme-
ad  periodontal.  Estos  valores  concuerdan  con  el  estudio5
e  2010  en  Villa  Alemana,  donde  el  90,32%  presentó  mala
igiene  oral,  lo  que  podría  explicarce  en  parte  debido  a  los
roblemas  motrices  inherentes  de  la  edad14.
Al  revisar  la  cantidad  de  dientes  en  la  boca  y  PSR  se  pre-
entó  que  a  menor  número  de  dientes,  el  promedio  del  PSR
umentó,  mostrando  mayor  cantidad  de  pacientes  con  nece-
idad  de  tratamiento  periodontal  complejo.  Por  otra  parte,
esultó  que  a  menor  cantidad  de  dientes,  menor  es  el  prome-
io  del  índice  de  higiene  oral  OL´eary.  Esta  pérdida  de  dientes
uede  ser  reﬂejo  de  las  malas  condiciones  de  higiene  oral,
e  la  progresión  de  la  enfermedad  periodontal,  y  también  de
as  caries,  considerando  que  la  mala  higiene  es  un  indicador
e  riesgo  para  su  formación14.
Al  revisar  el  PSR  y  el  índice  de  higiene  oral  de  O’Leary
eparados  por  género  se  encontraron  valores  menos  favo-
ables  para  el  masculino.  Esto  concuerda  con  el  estudio11
e  Gamonal  en  Chile,  donde  se  considera  el  género  como  un
ndicador  de  riesgo,  debido  probablemente  a  la  poca  actitud
ositiva  frente  a  la  higiene  en  los  hombres.
Dentro  de  las  limitaciones,  si  bien  el  PSR  evalúa  todos  los
ientes  en  un  índice,  no  considera  la  multiplicidad  de  sitios
xaminados,  por  lo  que  se  vuelve  un  registro  parcial,  que
uede  subestimar  la  extensión  y  severidad  de  la  enferme-
ad.  Se  sugiere  que  en  futuros  estudios  se  utilicen  índices
ue  estén  formulados  exclusivamente  para  ella,  para  dismi-
uir  sesgos  de  medición  y  permitir  una  mejor  comparación
ntre  distintos  estudios15.El  programa  GES  de  60  an˜os  creado  por  el  gobierno  de
hile  fue  disen˜ado  para  mejorar  la  atención  de  este  grupo
tario.  Si  bien  los  beneﬁciarios  son  dados  de  alta,  con  una
ejor  condición  de  salud  oral,  no  existe  un  apoyo  posterior
z
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C2  (1,31%)  151  (98,69%)
l  programa,  por  lo  cual  el  profesional  debe  diagnosticar
orrectamente  y  realizar  un  plan  de  tratamiento  adecuado,
ara  permitir  una  mejoría  y  lograr  el  mantenimiento  en  la
alud  periodontal  a  largo  plazo5.
Todo  apunta  a  orientar  las  políticas  públicas,  tanto  de
romoción  como  de  prevención  del  dan˜o  en  los  tejidos  perio-
ontales  a  edades  más  tempranas,  sobre  todo  si  se  considera
o  anteriormente  sen˜alado,  por  lo  cual  se  recomienda  rea-
izar  estudios  epidemiológicos  a  nivel  nacional  para  evaluar
a  prevalencia  de  la  enfermedad  periodontal  en  la  población
eneral.
onclusión
a  totalidad  de  los  adultos  mayores  beneﬁciarios  del  GES
0  an˜os  examinados  presentaron  necesidad  de  tratamiento
eriodontal,  que  en  un  83,66%  es  complejo,  además  de
bservarse  índices  muy  bajos  de  higiene  oral,  lo  que  mues-
ra  que  la  población  no  posee  una  condición  favorable  de
alud  oral,  por  lo  que  es  necesario  implementar  cuidados
reventivos  periodontales  en  promoción  y  prevención  de
nfermedades  periodontales  en  edades  más  jóvenes.
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